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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Predvsem pri nujni pomoči življenjsko ogroženega otroka je pomembno, da so njegovi 
skrbniki samozavestni in prepričani, da bi v primeru potrebe znali pomagati svojemu 
otroku. Preprečevanje nezgod ni težko, ne vzame veliko časa, zahteva zgolj nekaj truda, 
znanja ter veliko pozornosti.  
Najboljša zaščita otroka je znanje skrbnika, ker je navadno on prvi, ki mu lahko pomaga. 
Zato je smiselno skrbnike otrok naučiti pravilne tehnike izvajanja prve pomoči ter 
osveščati o pomembnosti pravilnega izvajanja prve pomoči.  
Z namenom ugotoviti osveščenost staršev oziroma skrbnikov otrok v nudenju prve pomoči, 
smo anketirali starše, katerih otroci obiskujejo 1. do 4. razred osnovne šole. Iz rezultatov, 
ki so prikazani v empiričnem delu diplomskega dela, je razvidno, da bi večina staršev 
pravilno ukrepala ob dušenju, ugrizu klopa ter pri povišani telesni temperaturi, vendar 
nepravilno ob nenadni nezavesti, poškodbi in krvavitvi. Anketa je pokazala, da bi 68% 
anketirancev znalo pravilno ukrepati pri dušenju, kar 90% staršev bi pravilno odstranilo 
klopa in 81% staršev bi pravilno ravnalo pri povišani telesni temperaturi. Pokazalo se je 
tudi, da 16% anketiranih staršev ne bi znalo ukrepati pri nenadni nezavesti ter 61% staršev 
ne bi pravilno zaustavilo krvavitve iz roke. 
Iz raziskave ugotavljamo potrebo po zdravstveno-vzgojnem delu s starši otrok prve triade s 
področja nudenja prve pomoči. 
Ključne besede: prva pomoč, otrok, zdravstvena vzgoja 
Vladimira Mravlja Abstract and keywords 
 
VI 
ABSTRACT AND KEYWORDS  
It's particulary important when the life of a child is threatened that people who take care of 
a child are selfconfident and believe they can help the child in case of need. The prevention 
of accidents is not difficult. It doesn't take a lot of time and needs just some effort, 
knowledge and a lot of attention.  
The best child's protection is the knowledge of the adults who take care of him because this 
adult is the first who can help the child. So it's important that people who take care of 
children learn the right techniques of giving the first aid and that they are informed about 
the importance of the right performing of the first aid. 
We interviewed the parents of children attending the first to the fourth class of the 
elementary school with the intention to find out how much the parents or people who take 
care of these children are informed about giving the first aid. It's evident from the results, 
shown in the empirical part of the diploma, that the majority of the parents would act in the 
right way in case of suffocation, of biting of a tick and in case of raised body temperature, 
but in the wrong way in case of sudden unconsciousness, of injury and of bleeding. The 
questionnaire showed that 68% of questioned people would act in the right way in case of 
suffocation, 90% of parents would remove a tick in the right way and 81% of parents 
would also act in the right way in case of raised body temperature. It was also shown that 
16% of parents would not know how to act in case of sudden unconsciousness and 61% of 
parents would not stop correctly a hand bleeding.  
 The research shows us the need of the health education of giving the first aid for the 
parents of the children of the first triad.  
KEY-WORDS: first aid, child, health education 
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1 UVOD 
Za večino ljudi lahko dogodek z nenadnim srčnim zastojem, pri katerem se izvaja temeljne 
postopke oživljanja in čim prej pokliče prvo pomoč, predstavlja hudo stresno situacijo (1). 
Prvo pomoč moramo znati dati takoj, brez posebni priprav, preden pride zdravnik ali 
strokovna pomoč. Ukrepati moramo hitro, pravilno in v pravilnem zaporedju. Učenje in 
znanje prve pomoči ustvarja ter vzgaja zavest potrebe po varnosti in ta zavest preprečuje 
nesreče (2). Le z ustreznim pristopom, pravo opremo in ustreznimi znanji bomo naredili 
pravi korak v pravo smer in se bomo izognili težavam ali morda celo poslabšanju 
zdravstvenega stanja (3). Prvo pomoč dajemo s preprostimi pripomočki ali brez njih, 
improviziramo glede na svojo pripravljenost in znanje (4).  
Ob življenjski ogroženosti otroka je dogodek še bolj dramatičen. Preventiva in navodila 
staršem so odločilna v preprečevanju nenadnih neželenih dogodkov in večajo verjetnost 
pravilnega nudenja prve pomoči (5). 
Otroci so zaradi svojega hitrega razvoja, svoje ranljivosti, zaradi nenehnega raziskovanja 
in dokazovanja med vrstniki pogosto izpostavljeni poškodbam zaradi različnih vzrokov 
tako v domačem kot tudi v svojem širšem okolju. Tveganje pa ni odvisno le od otroka 
samega, temveč v veliki meri od dejavnikov okolja, usposobljenosti staršev in vzgojiteljev 
ter varnostnih ukrepov (6). 
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2 OPREDELITEV PRVE POMOČI 
Prva pomoč je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi poškodovanec ali nenadno 
oboleli na kraju dogodka in čim prej po dogodku, ki je opravljena s preprostimi 
pripomočki in z improvizacijo, ki traja toliko časa, dokler ne pride strokovna pomoč ali 
dokler se z bolnikom ne doseže ustrezne strokovne pomoči (5). 
Prva pomoč zajema izvajanje vseh postopkov, ki so potrebni ob nesrečah, nenadnih 
obolenjih in zastrupitvah pred prihodom službe nujne medicinske pomoči, da se 
zdravstveno stanje prizadetega ne bi poslabšalo. Ti ukrepi so: 
- zavarovanje kraja nezgode in reševanje poškodovancev iz neposredne nevarnosti; 
- izvajanje nujnih takojšnjih ukrepov za reševanje življenja; 
- lajšanje bolečin s pravilnim položajem telesa in drugimi oblikami pomoči; 
- nenehno nadzorovanje in spodbujanje poškodovancev; 
- klic v sili – klic službe nujne medicinske pomoči na številko 112 (5). 
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3 NALOGE PRVE POMOČI 
Za uspešno zdravljenje je potrebna takojšnja prva pomoč, zato lahko trdimo, da je to prvi 
in velikokrat tudi odločujoči člen v verigi zdravljenja. 
Razlikujemo več stopenj prve pomoči. O stopnji ali obsegu odloča usposobljenost osebe, ki 
pomaga. Zato govorimo o laični prvi pomoči, ki jo dajejo nestrokovnjaki, o polstrokovni 
prvi pomoči prostovoljnih oseb, ki pomagajo in ki so se izučili in izurili na posebnih 
tečajih, npr. na tečajih Rdečega križa, in strokovni ali medicinski prvi pomoči, ki jo 
pričakujemo od zdravstvenih delavcev ali medicincev. Najvišja strokovna pomoč pa je 
zdravniška prva pomoč (2). 
3.1 Reševalna veriga 
Prvi trije členi reševalne verige so namenjeni prvi pomoči poškodovancu na kraju nesreče, 
zadnja dva pa čimprejšnji strokovni pomoči (slika 1). Velja načelo: ukrepaj hitro, pravilno 
in v pravilnem zaporedju (2). 
 
Slika 1: Reševalna veriga  
neodložljivi 
ukrepi 
klic 
prva pomoč 
reševalna  
služba 
bolnišnica 
REŠEVALNA VERIGA 
Vladimira Mravlja Zapora dihalnih poti 
 
4 
4 ZAPORA DIHALNIH POTI 
Otroci so v času svoje razigranosti lahko zelo ne predvidljivi in takoj naredijo kakšno 
neumnost. Vendar ne moremo trditi, da je zato zapora dihalnih poti s tujkom pogost 
dogodek ampak je redek, vendar zato toliko bolj dramatičen zaplet, saj brez pravilnega 
ukrepanja lahko vodi v oteženo dihanje, zamašitev dihalne poti in smrt. Ker se lahko zgodi, 
da otrok po vdihnjenju tujka pade v nezavest je zelo pomembno, da se v takem primeru ali 
podobnem zna pravilno izvesti ukrepe pri nezavesti, ker z pravilnim ukrepanjem se lahko 
otroku reši življenje.   
Najpogosteje se pojavlja pri otrocih, ki med poskakovanjem v igri vdihnejo manjši 
predmet, kot so fižolček, frnikola ali kovanec. Med poskakovanjem lahko vhod v dihalne 
poti zapre žvečilni gumi in v trenutku konča življenje otroka, pa ne zaradi zadušitve in 
pomanjkanja zraka, temveč zaradi pritiska tujka na živec klatež. Zelo pogoste so tudi 
zadušitve med jedjo, predvsem z večjimi kosi slabo prežvečene hrane (pogosto govejega 
mesa), ki se zataknejo globoko v ustih, žrelu ali ob vhodu v sapnik (ob glasilkah) med 
hlastnim uživanjem hrane in sočasnim zavzetim govorjenjem (15). 
4.1 Klinična slika in status 
Najpogostejši znaki pri zapori dihalne poti so nenaden začetek dispneje, dušenja, cianoze 
in stridorja. Otrok zaradi zadušitve lahko izgubi zavest. Klinična slika je odvisna od 
velikosti in anatomskega položaja tujka oziroma od tega, kje se tujek ustavi in kako 
(ne)popolno zapira dihalno pot.  
Klinična slika popolne zapore dihal: otrok nenadoma preneha govoriti, ne kašlja in ne diha, 
običajno se prijema za vrat, kmalu postane cianotičen, se zgrudi in postane nezavesten. Ob 
ne ukrepanju skoraj gotovo grozi smrt. 
Klinična slika nepopolne zapore dihal: otrok kašlja, se duši, slišati je stridor ter dražeč 
kašelj (13). 
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4.2 Prva pomoč pri dušenju 
Metodo odstranjevanja tujka izvajamo le pri tistih otrocih, pri katerih je bilo vdihnjenje 
tujka jasno, smo mu bili priča ali če opazimo, da šolar neučinkovito kašlja, težko diha in se 
mu stanje slabša. Pri otrocih so namreč pogoste motnje dihanja zaradi drugih bolezni in 
okužb dihal, ki se jih seveda ne zdravi s to metodo.  
Če je otrok še pri zavesti, se ga spodbuja h kašljanju, dokler je ta učinkovit. Noben poseg 
ni primeren, dokler ne ugotovimo, da kašelj postaja neučinkovit, ko je otrok tih in začne 
izgubljati zavest. Če je otrok pogoltnil tujek, vendar je pri zavesti, kašlja, govori in diha 
brez večjih težav, naj se ne naredi ničesar, temveč samo pokličemo prvo pomoč na 
telefonsko številko 112. 
Če otrok ne more govoriti, kašljati ali pomodri, mu takoj nudimo prvo pomoč: 
- Postavimo se za otroka, ki ga objamemo, tako da je naša pest med njegovim 
popkom in konico prsnice. 
- Otroka nagnemo naprej, tako da bo imel glavo nižje od prsi. 
- Do petkrat ga udarimo po hrbtu med ramena (slika 2). 
- S prstom preverimo, ali je tujek v ustih, ter ga odstranimo, če je viden.  
- Ne segamo pa otroku globoko v žrelo. 
- Če je tujek še v dihalnih poteh, potem stopimo ali pokleknemo za otroka. Naredimo 
Heimlichov prijem tako, da naredimo pest in jo položimo pod njegovo prsnico. 
Zgrabimo pest z drugo roko. Z močnim sunkom potisnemo navznoter. Tako 
sunemo do petkrat, v razmikih na približno tri sekunde (slika 3). Pregledamo mu 
tudi usta. Če sunki v prsi niso bili uspešni, ga še enkrat do petkrat udarimo po 
hrbtu. 
- Nato še enkrat pogledamo usta in če se otroka še vedno davi, potem stisnemo pest 
in jo položimo na zgornji del otrokovega trebuha, kjer jo primemo z drugo roko. Do 
petkrat sunemo v trebuh navzgor proti preponi. Znova je treba pogledati usta in, če 
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je treba, pokličemo 112 za reševalno vozilo. Dokler ne pride pomoč, je treba 
postopek ponavljati.  
Če poskus odstranjevanja tujka ni uspešen in je otrok nezavesten ter ne diha, takoj 
začnemo umetno dihanje in nekdo v bližini naj nujno pokliče zdravniško pomoč. V 
primeru, da smo sami, pa najprej izvedemo umetno dihanje, če ni utripa, pa tudi masažo 
srca. To izvajamo vsaj eno minuto, nato pa pokličemo nujno zdravniško službo. 
Nadaljujemo umetno dihanje in masažo srca, vse dokler ne pride nujna zdravniška pomoč 
(6). 
 
Slika 2: 5 udarcev med lopaticami otroka, ki se duši 
Tujkov, ki se jih ne vidi, ne odstranjujemo na slepo. Ko sprostimo dihalno pot, odpremo 
otrokova usta ter odstranimo tujke. Odstranimo tiste tujke, za katere vemo, da jih lahko 
dosežemo in varno odstranimo. Slepo drezanje lahko tujek potisne še globlje in povzroči 
popolno zaporo dihalne poti (4). 
 
Slika 3: Heimlichov prijem pri otroku, ki se duši 
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4.2.1  Preventiva 
Pri preprečevanju vdihovanja tujkov je pomembno starše poučiti o prehrani otroka. 
Dojenčki in majhni otroci ne smejo priti v stik z arašidi, lešniki, orehi in koščičastim 
sadjem. Starši, vzgojitelji in učitelji morajo biti seznanjeni s postopkom nudenja prve 
pomoči. Z nadzorom nad velikostjo igrač oziroma sestavnih delov ne bo prišlo do 
vdihavanja igrač (9).  
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5  OŽIVLJANJE OTROKA 
Stanja, ki lahko vodijo v srčni zastoj, so predvsem dihalna stiska, šok, aritmije, motnje 
zavesti, poškodbe in zastrupitve oziroma na splošno vsa stanja, ki vodijo v dihalno stisko 
in srčno-žilno odpoved ter prizadetost osrednjega živčevja (8). 
5.1  Temeljni postopki oživljanja pri srčnem zastoju 
Umetno dihanje in zunanja masaža srca zagotavljata ustrezno nasičenost krvi s kisikom ter 
pretok krvi skozi srce in možgane, ki sta najpomembnejša organa za življenje. Nezavest 
nastopi v približno 15 sekundah po prenehanju dihanja in zaustavitvi krvnega obtoka, in 
sicer zaradi izjemne občutljivosti možganskih celic na pomanjkanje kisika. Če možgani 
niso prekrvljeni, pride že po 4 minutah do trajnih, nepopravljivih okvar. S temeljnimi 
postopki oživljanja se poskuša ohraniti pretok krvi skozi življenjsko najpomembnejše 
organe in tako preprečiti njihovo okvaro. O uspehu ali neuspehu oživljanja in posledični 
okvari možganov odloča vsaka sekunda, ki preteče od nastanka srčnega zastoja do začetka 
izvajanja temeljnih postopkov oživljanja. 
Pri srčnem zastoju v odsotnosti prič je treba poškodovanca najprej oživljati in po eni 
minuti poklicati nujno medicinsko pomoč. Če otrok kolabira in je brez znakov življenja ali 
če ima otrok znano srčno-žilno bolezen, v tem primeru najprej pokličemo nujno 
medicinsko pomoč in nato začnemo oživljati (14). 
5.2 Izvajanje temeljnih postopkov oživljanja 
Ko naletimo na otroka, ki je neodziven in ne diha, takoj začnemo izvajati temeljne 
postopke oživljanja, ki naj trajajo 1 minuto in nato pokličemo na 112. Da se zagotovi 
čimprejšnjo zdravniško pomoč, je treba najprej izvesti 5 umetnih vdihov, nato pa 
nadaljevati masažo srca in umetno dihanje v razmerju 30 masaž : 2 vpiha.  
Zunanjo masažo srca je treba začeti takoj, ko ugotovimo, da je otrok neodziven, ne diha 
oziroma ne diha normalno in se ne premika, saj z njo nadomestimo delovanje srca kot 
črpalke.  
Vladimira Mravlja Oživljanje otroka 
 
9 
Izvajamo jo tako, da pokleknemo na stran otroka in dlan dominantne roke položimo na 
spodnjo tretjino prsnega koša, 1 prst nad žličko. Dlan druge roke položimo nad prvo roko, 
prepletemo prste, se nagnemo nad poškodovanca ter z iztegnjenimi komolci močno 
pritisnemo pravokotno na prsni koš, ki naj se ugrezne za 1/3. Popustimo pritisk, a rok ne 
odmikamo s prsnega koša, ker nato znova pritisnemo. Za pritisk na prsni koš in za 
popuščanje pritiska porabimo enak čas. Na ta način naredimo 30 pritiskov prsnega koša, in 
sicer s hitrostjo 100 pritiskov na minuto, kar pomeni, da izvedemo nekaj manj kot 2 
pritiska v sekundi. Temu sledita 2 umetna vpiha. Tehnika izvajanja kompresij je pri 
novorojenčkih spodnja tretjina prsnice en centimeter pod intermamilarno črto in pri 
dojenčkih spodnja tretjina prsnice za prst širine nad ksifoidom. Tehnika izvajanja zunanje 
masaže je vedno z dvema prstoma (kazalcem in sredincem) pri enem reševalcu ali pa 
kompresij z obema palcema, kjer z ostalimi prsti in dlanmi objamemo trup. Glavni 
poudarek je na doseganju zadostnega števila vtisov na minuto in doseganje ustrezne 
globine vtisa z minimalnim prekinjanjem masaže. Razen pri novorojenčku, skušamo 
izvesti 120 vtisov na minuto, razmerje kompresij in umetnih vdihov 3:1 in doseči globino 
1/3 globine prsnega koša pri posamičnem vtisu. Pri dojenčku skušamo izvesti 100 vtisov 
na minuto in enako globino vtisa, razmerje med kompresijami prsnega koša in 
predihavanjem pa je 15:2( 30:2). 
 
 
Slika 4: Sprostitev dihalne poti 
 
Preden začnemo z umetnim dihanjem se moramo prepričati (če to lahko izvemo) o 
morebitnih prejšnjih nalezljivih boleznih otroka, ker lahko imajo otroci kakšno bolezen in 
se lahko še mi okužimo. Zato je zelo smiselno, da se za umetno dihanje uporabi robec, ki 
se ga da čez usta otroka. Tako bomo veliko lažje in brez pomislekov izvedli kvalitetno 
umetno dihanje.  Z umetnim dihanjem predihujemo pljuča prizadetega z lastnim izdihanim 
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zrakom, s čimer zagotovimo zadostno količino kisika za osnovne potrebe telesa. Izvajamo 
ga tako, da z zvračanjem glave nazaj in dvigom brade sprostimo dihalno pot. Mehki del 
nosu stisnemo s palcem in kazalcem roke, ki leži na čelu. Narahlo odpremo usta, dvignemo 
brado, normalno vdihnemo in zaobjamemo ustnice prizadetega, da dobro tesnijo (slika 4). 
V usta otroka enakomerno vpihujemo zrak in opazujemo dvigovanje prsnega koša. Vpih 
naj bo dolg 1- 1,5 sekunde, količina vpihnjenega zraka pa tolikšna, da se prsni koš vidno 
dvigne. Odmaknemo svoja usta, opazujemo upadanje prsnega koša in ob tem vzdržujemo 
prosto dihalno pot. Nato še enkrat normalno vdihnemo in enako kot prvega izvedemo še 
drugi vpih. Če pri izvajanju umetnega dihanja pri prvem vpihu opazimo, da se prsni koš ne 
dvigne tako kot pri normalnem dihanju, potem pred drugim vpihom preverimo, ali je glava 
zvrnjena dovolj nazaj in ali je brada zadosti dvignjena. Preveriti je treba tudi ustno votlino 
in odstraniti morebiten viden tujek (slika 5). V primeru neuspešne izvedbe nadaljujemo 
masažo srca. Tako kot pri otroku se tudi pri novorojenčku in dojenčku izvede najprej 5 
začetnih vpihov. Pri novorojenčku naj traja 2- 3 sekunde usta na usta in nos med tem ko pri 
dojenčku naj traja 1- 1,5 sekunde. Pri tem opazujemo dviganje  prsnega koša. 
 
 
Slika 5: Oživljanje otroka – usta na usta 
 
Zavedati pa se moramo, da je izvajanje temeljnih postopkov oživljanja zelo utrujajoče, zato 
naj se v primeru prisotnosti več ljudi, ti menjavajo vsaki 2 minuti. Z zunanjo masažo srca 
in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2 nadaljujemo do takrat, dokler otrok ne začne 
normalno dihati, ko prispe služba nujne medicinske pomoči ali smo popolnoma fizično 
izčrpani. Če izvajanje umetnega dihanja ali če predihavanje prizadetega ni mogoče, se v 
tem primeru izvaja lahko samo zunanjo masažo srca s frekvenco 100 pritiskov v minuti. 
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Če je bilo oživljanje uspešno in otrok začne normalno dihati, se premika, kašlja, ga 
namestimo v stabilni bočni položaj, s čimer vzdržujemo prosto dihalno pot in preprečimo 
možnost, da bi prizadeti vdihnil slino, kri ali želodčno vsebino. Da bi se lažje znašli in bili 
prepričani, da je njegovo stanje dobro preden ga damo v stabilni bočni položaj je dobro 
poznati vitalne znake otroka ( preglednica 1). 
Preglednica 1. Vitalni znaki otroka: povprečne normalne vrednosti 
Starost ( leta) Frekvenca dihanja 
(vdih/min) 
Sistolični krvni tlak 
(mmHg) 
Pulz (utrip/min) 
< 1 30–40 70–90 110–160 
1–2 25–35 80–95 100–150 
2–5 25–30 80–100 95–140 
5–12 20–25 90–110 80–120 
 
Tudi neodzivno osebo, pri kateri je dihanje še prisotno, namestimo v stabilni bočni položaj 
ter pokličemo pomoč. Medtem ko čakamo, da ta prispe, ostanemo ob poškodovanemu in 
preverjamo, ali še diha. Če preneha dihati, potem je treba takoj začeti z oživljanjem. Kadar 
pa se poškodovani ali oboleli odziva in diha, poskušamo oceniti, ali potrebuje zdravniško 
pomoč ali pa mu lahko pri njegovih težavah pomagamo sami. Pomembno je, da se pred 
izvajanjem prepričamo, da ravnamo pravilno v skladu z navodili (14). 
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6 KRVAVITVE 
Otroci so lahko zelo živahni in takoj se lahko pripeti kakšna nesreča. Ker se to lahko zgodi  
kjer koli in kadar koli menimo, da je potrebno obvestiti starše o pravilni oskrbi poškodbe in 
posledično povzročene krvavitve. 
Krvavitev je izguba krvi iz žil ali srca navzven, v telesne votline ali tkiva. Krvavitev je 
nevaren pojav pri ranah. (4). 
6.1  Zunanja krvavitev in prva pomoč 
Zunanje krvavitve so vedno vidne. Kri izteka iz telesa ali iz telesnih odprtin navzven iz ust, 
nosu, nožnice, danke ali mehurja. Ker so vidne, so lahko prepoznavne. Zunanje krvavitve 
so posledica poškodb mehkih tkiv in kosti. Pri praskah in odrgninah prevladujejo kapilarne 
krvavitve, ki se praviloma ustavijo same. Pri urezninah, usekaninah, zmečkaninah in 
raztrganinah pa so krvavitve venske in arterijske ali mešane. Zunanje krvavitve lahko takoj 
prepoznamo, zato lahko takoj ukrepamo (6). 
Otroka je treba najprej pomiriti in ga poleči ali posesti. Pogled na kri ali rano lahko 
povzroči neželene čustvene odzive. Če otrok leži, je tudi manjša možnost omedlevice. Če 
je mogoče, dvignemo poškodovani del telesa nad raven srca. 
Pri površinski rani rano speremo z mlačno vodo in milom ali vodo iz plastenke. Na rano, iz 
katere močno krvavi, pritisnemo s sterilnim povojem, čisto krpo, celo s kosom oblačila ali 
pa kar s prsti. Krvavitev iz rane lahko uspešno ustavimo tudi z daljšim pritiskom na 
področno arterijo nad mestom poškodbe. Pritisk na rani vzdržujemo tako, da čez rano 
namestimo povoj, lepilni trak ali trikotno ruto. Tako naredimo kompresijsko obvezo. 
Dobro je, če skozi povoj rano hladimo, poškodovani del telesa pa imobiliziramo. Pri 
obsežni krvavitvi pokličemo zdravniško pomoč in do prihoda zdravnika poškodovanemu 
ustavimo krvavitev z neposrednim pritiskom na rano. Otroka namestimo v ležeči položaj z 
rahlo dvignjenimi nogami. Lahko ga pokrijemo z odejo, ne smemo pa mu dajati hrane in 
tekočine. Z njim počakamo do prihoda zdravniške ekipe (13). 
Vladimira Mravlja Krvavitve 
 
13 
6.2  Notranja krvavitev in prva pomoč 
Do notranje krvavitve lahko pride zaradi poškodbe, lahko pa tudi spontano. Notranja 
krvavitev je resno stanje, pri katerem kri sicer ne odteka iz telesa, pač pa iz krvnega 
obtoka, kar lahko izzove šok. Nakopičena kri lahko pritiska tudi na organe, na primer na 
pljuča ali možgane, in jih lahko poškoduje (3).  
Če se po poškodbi pojavijo znaki šoka, čeprav ni opaziti zunanje krvavitve, lahko 
sklepamo, da gre za notranjo krvavitev. Na mestu hude poškodbe se lahko pojavijo lise z 
odtisi vzorca oblačila ali predmeta, ki je nanjo pritiskal. Včasih je v telesnih odprtinah 
opaziti kri, ki je lahko čista ali pomešana z vsebino iz poškodovanih organov (4).   
Značilnosti notranjih krvavitev so: bledica, hladna, lepljiva koža, hiter in šibek pulz, 
bolečina, žeja, zmedenost, nemir, razdražljivost, nezavest in omedlevica (1). 
Otroku pomagamo, da se uleže. Privzdignemo in podložimo mu noge. Odpnemo mu 
gumbe in pas ter zrahljamo obleko. Potrebno je poklicati reševalno vozilo na 112 ter 
zavarovati otroka pred mrazom. Na deset minut opazujemo in zabeležimo dihanje, pulz in 
odzivanje. Pozorni moramo biti na barvo, količino in izvor morebitne krvi iz telesnih 
odprtin. Otroku ne smemo ponuditi nič za jesti niti za piti. Z njim ostanemo do prihoda 
reševalne ekipe (6). 
6.3  Zaustavljanje krvavitve na roki in nogi 
Otroka namestimo v vodoravni položaj in ga pomirimo. Prizadeto roko takoj dvignemo 
nad višino srca, tako s tem krvavitev nekoliko umirimo. S štirimi prsti ene roke pritisnemo 
na arterijo na notranji strani nadlahti proti kosti, medtem ko je treba pri krvavitvah na nogi 
pritisniti na žilo v dimljah in, če je mogoče, noge dvigniti. Ko zaustavimo krvavitev, je 
treba rano kompresijsko poviti (8). 
Na rano položimo sterilno gazo ali blazinico prvega povoja. Čez sterilno gazo položimo 
nerazvit povoj, da bo na rano pritiskal kot blazina. S preostalim delom prvega povoja vse 
skupaj čvrsto ovijemo in pri tem pazimo, da je ovijanje enakomerno in da obveza ne bo 
pretesna. Nekaj minut po namestitvi kompresijske obveze lahko prenehamo pritiskati na 
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arterijo. Kontroliramo utrip arterije na roki in barvo kože. Nazadnje pa konec povoja 
pričvrstimo in roko ali nogo namestimo v nekoliko višjo lego. Otroka pokrijemo z odejo ali 
oblačilom in ga namestimo nekoliko višje. Če je kompresijski povoj že močno 
prekrvavljen, znova izvedemo digitalno kompresijo in kompresijsko obvezo v celoti 
obnovimo. Obvestiti je treba nujno medicinsko pomoč na 112. Pri otroku ostanemo do 
prihoda reševalne ekipe (5). 
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7  POŠKODBE PRI OTROKU 
7.1  Vrste poškodb 
Kosti se lahko zlomijo ali premaknejo v sklepu ali oboje. Mišice in kite, ki se pripenjajo na 
kosti, se lahko nategnejo ali pretrgajo; strgajo se lahko tudi sklepne vezi. Če nismo 
prepričani, za kakšno vrsto poškodbe gre, je najbolje, da jo obravnavamo kot najhujšo, to 
je kot zlom (5). 
Pri zlomu se kost zlomi ali poči. Kosti so trde in prožne. Ob udarcu se upognejo kot zdrave 
drevesne veje. Potrebna je kar precejšnja sila, da bi se kost zlomila, razen, če ni bolna. 
Mlade kosti, ki še rastejo, so voljne in se zlahka razcepijo ali zvijejo (12). 
Pri odprtem ali zapletenem zlomu del kosti predre kožo in povzroči krvavitev. Štrleča kost 
se lahko okuži z bakterijami na površini kože in iz zraka. Kadar ostane koža nad zlomljeno 
kostjo nepoškodovana, takrat govorimo o zaprtem ali preprostem zlomu. Na mestu zloma 
so pogoste otekline in podplutbe (1). 
Na zlom nas opozarja lokalna oteklina, bolečina ob pritisku in pri poskusu premikanja 
poškodovanega območja omejena gibljivost uda, nenaravna gibljivost (kost je povsem 
zdrobljena), ob pritisku na predel zloma se včasih čuti in sliši škrtanje (zvok trenja med 
kostnimi odlomki) (13).  
Izpah je delni ali popolni premik kosti v sklepu. Izpah lahko spremlja tudi zlom, pretrganje 
sklepnih vezi ali poškodba ovojnice, ki obdaja sklep. Izpah lahko povzroči močna sila, ki 
zvije kost v nenormalno lego, ali pa nenadoma močno skrčenje mišice. Izpahi so 
najpogostejši v rami, palcu in čeljusti ter so zelo boleči. Hud izpah kateregakoli sklepa 
lahko povzroči tudi zlom. Nikoli ne poskušamo naravnati izpahnjene kosti nazaj v sklep, 
ker lahko s tem povzročimo le še večjo škodo (1). 
Pri izpahu ima poškodovani občutek, da se je kost premaknila iz svojega normalnega 
položaja v sklepu. Navaja močno bolečino, ki je še hujša od poskusa gibanja v sklepu. 
Opazna je oteklina in podplutba. Izpah prepoznano po spremenjeni obliki sklepa, ki je 
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ukleščen v nepravilnem položaju. Otrok ud navadno drži v nenavadnem položaju, v 
katerem je bolečina najmanjša (13).   
Zvin je poškodba sklepnih vezi in ovojnice zaradi razmaknitve kosti v sklepu, pri kateri 
ostane oblika sklepa po poškodbi nespremenjena. Najpogosteje je zvin posledica 
nerodnega koraka, nepravilnega doskoka ali padca. Do zvina pride, ko se prisili gleženj v 
neobičajen položaj. Približno 80 odstotkov vseh zvinov je posledica obrata stopala 
navznoter in navzdol. Ob tem mišice in kite, aktivni stabilizatorji sklepa, niso sposobne 
uravnotežiti obremenitve in med sklepnimi površinami nastane prevelik premik. Sklepne 
vezi in ovojnica se pri tem preveč raztegnejo, natrgajo ali celo pretrgajo.  
Pri lažjem zvinu se vezi nategnejo, vendar se ne strgajo. Otrok takoj po poškodbi občuti 
blago bolečino. Gibljivost sklepa ni omejena. Postopno postane bolečina v predelu sklepa 
izrazitejša, zlasti ob gibanju ali obremenitvi. Nastane blaga oteklina, poškodovani predel je 
pordel in toplejši od okolice. Pri hujšem zvinu se vezi delno ali popolnoma pretrgajo. 
Otrok navaja hudo bolečino. Oteklina je večja, nastane hitreje, gibljivost v sklepu je zavrta 
in močno boleča. Ko se pretrgajo obsklepne strukture, se v sklep izlije kri. Navzven se 
krvavitev pokaže s podplutbo, ki se lahko pojavi tudi na mestu, ki je nižje od poškodbe 
(13). 
7.2  Ukrepanje pri športnih poškodbah  
Takoj, ko pride do poškodbe, prekinemo vsakršno aktivnost. Poškodovani del telesa mora 
mirovati. Odločilnega pomena za celotno nadaljnjo zdravljenje je hlajenje poškodovanega 
dela. Nanj polagamo že pripravljene hladilne pripomočke, vrečko z ledom ali preproste 
hladne obkladke. Hladilnih sredstev nikoli ne polagamo neposredno na kožo. Na 
poškodovano mesto najprej položimo kos tkanine ali gazo in šele potem hladilne 
pripomočke. Hlajenje je učinkovito, če z njim začnemo čim prej. Prva faza hlajenja naj 
traja vsaj 15 minut; po 10 minutah spet hladimo vsaj 10 minut. Hladilna sredstva je 
najbolje narahlo pritrditi s povojem. Poškodovani predel se premika čim manj in zelo 
previdno. Poškodovani mora zaradi natančnejše diagnoze in oskrbe k zdravniku (4).  
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7.3  Ukrepanje pri zlomih kosti  
7.3.1 Odprti  in zaprti zlomi 
Odprte zlome zaradi nevarnosti okužbe pokrijemo s sterilno gazo in obvežemo s povojem. 
Najbolje je, da uporabimo sterilne gaze za rane ali sterilne komprese iz kompleta za prvo 
pomoč. Predel zloma imobiliziramo tako, da ga skupaj s sosednjima sklepoma oblazinimo 
z ustreznimi mehkimi predmeti. Za začasno imobilizacijo zloma na nogi lahko uporabimo 
zvito odejo, oblačila, blazine, torbo ali druge primerne predmete, ki jih imamo trenutno na 
voljo. Z njimi previdno obložimo zlomljeni del ter ga pustimo v legi, v kakršni je bil. 
Nadaljnje ukrepanje prepustimo reševalcem (1). 
Pri zaprtih zlomih zaradi izlivov krvi v tkivo nastane oteklina. Izognemo se ji tako, da 
poškodovani del hladimo s hladilnimi obkladki, vrečkami ledu ali hladilnimi vrečkami. S 
hlajenjem zmanjšamo izlive krvi v tkivo in lajšamo bolečino (5).  
Trikotno ruto previdno položimo pod poškodovano roko. En kos rute potegnemo do višine 
rame, tako da je srednja konica trikotnika na komolcu poškodovane roke. Drugi konec 
trikotne rute potegnemo do rame na poškodovani strani in oba konca zavežemo v vozel. Pri 
tem pa pazimo, da ves spodnji del roke do konice prstov počiva na ruti. Pri zlomih 
spodnjih delov roke (podlahtnice, koželjnice in zapestja) lahko poškodovani predel 
dodatno stabiliziramo s prepognjenim časopisom ali kakšno deščico, ki jo podložimo pod 
roko. Konico trikotne rute ob komolcu nekoliko prepognemo pod komolec. Drugo trikotno 
ruto zložimo kot trak in z njim pritrdimo poškodovano roko k prsnemu košu. S tem jo 
pritrdimo ob telo, da se ne more premikati. Obvestiti je treba službo nujne medicinske 
pomoči na številko 112. Ostanemo pri otroku in skrbimo zanj do prihoda reševalcev (2).  
 
Pri poškodbi stegnenice je potrebno poškodovanca položiti na hrbet na zunanji strani 
poškodovane noge se namesti trdo zvito odejo (namesto odeje se lahko uporabi desko), in 
sicer od stopala do pazduhe. Med nogama namestimo še eno trdo zvito odejo od stopala do 
presredka. Zavežemo rute pod zlomom, nad njim, čez kolk, pod pazduho, pod kolenom in 
nad gležnjem. Z zadnjo ruto napravimo osmico okoli stopal in gležnja. 
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Če imamo otroka, ki si je poškodoval golenico, je potrebno poškodovani ud rahlo vleči. Na 
vsako stran poškodovane noge damo trdo zviti odeji, ki segata od stopal do presredka. Zviti 
odeji pritrdimo s petimi trikotnimi rutami: nad zlomom, pod zlomom, na stegnenici, nad 
kolenom in z zadnjo naredimo osmico okoli stopal in gležnja (3). 
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8 UGRIZI KLOPOV 
Vse več se hodi v naravo, ker se tam ljudje počutimo veliko bolje. Vendar pa nikoli se ne 
ve kaj se nam lahko zgodi. Tam nas lahko pričakajo tudi klopi, ki so lahko okuženi in nam 
lahko povzročijo veliko težav. Zato je zelo dobro, da se ljudje znamo pravilno zaščititi pred 
okuženimi klopi. 
Klope najdemo praktično na celotnem območju Evrope do nadmorske višine 1100 m. 
Klopi živijo v gozdni podrasti, travi, grmovju, najdemo pa jih tudi na vrtu. Najbolj jim 
ustreza vlažno in zasenčeno okolje, najpogosteje pa živijo na območjih listnatih gozdov z 
bujno podrastjo.  
Aktivnost klopa je odvisna od zunanje temperature. Kadar je temperatura nižja od 5–7 °C, 
klopi mirujejo. Običajno klop čaka na gostitelja v podrasti pri tleh. Ni popolnoma znano, 
na kakšen način gostitelja zazna, saj je slep. Najbolj verjetno je, da zazna toploto in 
premikanje vegetacije v svoji bližini (15). 
8.1 Ugriz klopa 
Pri prehodu na človeka pride klop najpogosteje v stik z okončinami in išče pot do kože. 
Išče tiste predele kože, ki so nežnejši in je ugriz lažji. To so zlasti predeli na zadnji strani 
kolenskega sklepa, pod pazduho ali v dimljah. Ugrizi so zato pogosto neopaženi, predvsem 
pri otrocih. Ko najde ustrezno mesto, kar lahko traja več ur, se začne pritrjevati. Tudi 
pritrjevanje samo traja lahko precej časa. Šele ko je klop trdno pritrjen, začne sesati kri ali 
medcelično tekočino. Klopov ugriz je neboleč, ker izloči pred sesanjem nekaj sline, ki 
vsebuje snov, ki povzroči lokalno omrtvičenje, in snov, ki prepreči strjevanje krvi. Klop 
ostane pritrjen različno dolgo, lahko tudi 14 dni. V nekaterih primerih ostane ugriz klopa 
neopažen, zlasti kadar gre za samca, ki se prehranjuje s tkivno tekočino, ali pa ko so klopi 
v zgodnji razvojni fazi, ko so še zelo majhni in jih težko opazimo. Klopi se okužijo ob 
zajedanju gostitelja, ki ima v krvi povzročitelja. Klopi ostanejo kužni ves čas življenja, 
povzročitelje pa prenašajo samice tudi na svoje potomce. V Sloveniji je dokazano, da 
prenašajo klopi najmanj dva povzročitelja bolezni in sicer: povzročitelja klopnega 
meningitisa in borelioze (16). 
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Če je klop okužen z virusom klopnega meningoencefalitisa in (ali) Borrelio burgdorferi, 
med sesanjem v kožo gostitelja poleg svoje sline vbrizga tudi povzročitelja bolezni. Po 
ugrizu okuženega klopa ne pride vedno do okužbe gostitelja, lahko pa okužba poteka tudi 
brez bolezenskih znakov (7). 
8.2  Odstranitev klopa iz kože 
Za odstranitev uporabimo pinceto, s katero primemo klopa čisto pri koži in ga nato 
odločno potegnemo iz nje (slika 6). Mesto ugriza in okolico umijemo z milom in toplo 
vodo, klopa pa odvržemo. Če ga slučajno zmečkamo, je treba razkužiti kožo z alkoholom 
ali pa umiti s toplo vodo in milom. Za odstranjevanje klopov ne uporabljamo olj, mazil, 
krem ali kakšnih drugih preparatov, ker se lahko zgodi, da ne odstranimo klopa v celoti. 
Mesto ugriza je treba opazovati vsaj en mesec zaradi morebitnega pojava značilne kožne 
spremembe (14). 
Čeprav je možnost, da se po ugrizu klopa zboli, razmeroma majhna, je potrebno upoštevati 
enostavne ukrepe za preprečevanje ugrizov klopov, priporočljivo pa je tudi preventivno 
cepljenje proti klopnemu meningoencefalitisu. Če po ugrizu klopa na koži opazimo 
rdečino, ki se širi navzven ter postaja v sredini svetla (oblika kolobarja), se je potrebno čim 
prej posvetovati z zdravnikom, ki bo predpisal ustrezno antibiotično zdravljenje in s tem v 
večini primerov preprečilo nadaljevanje bolezni (15).  
 
Slika 6: Odstranitev klopa s pinceto 
8.3  Preprečevanje ugriza klopa  
Obstaja kar nekaj preprostih ukrepov, s katerimi lahko poskušamo preprečiti ugriz klopa. 
Za osebno zaščito lahko poskrbimo tako, da hodimo po stezi, se izogibamo grmičevju in 
visoki travi. Priporočena so svetla oblačila, na katerih se klopa zlahka opazi. Telo naj bo 
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čim bolj pokrito, hlače naj bodo dolge, po možnosti zataknjene za nogavice, majica naj ima 
dolge, rokave, obujemo si škornje, na glavo pa posadimo pokrivalo (17). 
Na embalaži repelenta mora biti napisano, ali je njegova uporaba primerna za otroke. Tako 
se pri otrocih, mlajših od treh let, ne smejo uporabljati repelenti, ki vsebujejo olje 
limoninega evkaliptusa. Uporablja naj se repelente, ki jih nanesemo zlasti na oblačila in 
manj na kožo, ker se ne ve, ali je šolar alergičen na repelent.  
Najpomembnejše je, da otroka takoj po vrnitvi iz gozda oziroma narave natančno 
pregledamo, oprhamo, umijemo lase in takoj odstranimo morebitne prisesane klope. Ob 
pregledu je treba biti še posebno pazljiv na mehke predele kože, in sicer pod pazduho, 
pregibom kolena in komolca, med prsti nog. Pregledati moramo tudi lasišče in okolico 
ušes, ker so na teh mestih klopi največkrat prisesani (13). 
8.4 Bolezni, ki jih prenašajo klopi 
Najpogostejši bolezni, ki jih klopi prenašajo, sta klopni meningoencefalitis in limska 
borelioza. Zavedati se moramo, da vsak klop ni okužen. Do okužbe pride precej redko, tudi 
če nas ugrizne okužen klop, in le del oseb, pri katerih nastane okužba, tudi zboli (14). 
8.4.1 Klopni meningoencefalitis  
Gre za virusno bolezen možganske ovojnice in centralnega živčnega sistema, ki običajno 
poteka v dveh fazah. Prva faza nastopi približno 7 dni po ugrizu klopa in poteka podobno 
gripi (slabo počutje, bolečine v mišicah, glavobol). Na mestu ugriza klopa pri klopnem 
meningoencefalitisu praviloma ni opaznih sprememb na koži. Pri večini bolnikov sledi 
nekaj dni do tri tedne trajajočemu prostemu intervalu, ko ni nobenih zdravstvenih težav, 
druga faza bolezni z visoko temperaturo, močnim glavobolom, bruhanjem, trdim tilnikom, 
lahko nastopi tudi nezavest. Potrebno je zdravljenje v bolnišnici. Klopni 
meningoencefalitis je le redko smrtna bolezen, lahko pa pusti trajne posledice, kot so 
glavobol, zmanjšana delovna sposobnost in sposobnost koncentracije, slabši sluh, vid, pa 
tudi ohromelost. 
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Ker zdravila proti klopnemu meningoencefalitisu ni, je cepljenje s tremi odmerki cepiva 
edina učinkovita zaščita pred boleznijo. Cepljenje je treba začeti pred nastopom aktivnosti 
klopov. Prvi odmerek je priporočljiv še v hladnih zimskih mesecih, drugi sledi 14 dni do tri 
mesece po prvem odmerku, tako da oseba lahko prejme vsaj dva odmerka cepiva do tedaj, 
ko nastopi aktivnost klopov. 6 do 12 mesecev po drugem odmerku pa je čas za tretji 
odmerek. Vsakih 3–5 let je potrebno poživitveno cepljenje z enim odmerkom cepiva. 
Cepivo je varno in zagotavlja dobro zaščito. Klopni meningoencefalitis se lahko prepreči le 
s popolnim osnovnim cepljenjem (trije odmerki) in pravočasnim poživitvenim cepljenjem 
(en odmerek) (7). 
8.4.2 Limska borelioza  
Bolezen se pojavlja sezonsko, največ obolenj je v poletnih mesecih od julija do avgusta. 
Povzročiteljice so izredno gibljive, nepravilno zavite spirohete Borrelia burgdorferi, 
katerih prenašalci so različne domače in divje živali. Ta bolezen prizadene številne 
organske sisteme, njen potek pa je izjemno raznovrsten. Poteka v treh obdobjih.  
Prva sprememba se običajno pokaže na koži približno 10 dni po ugrizu klopa, in sicer se na 
mestu ugriza pojavi neboleča rdečina, ki se postopno širi. Sprva je enakomerna, nato pa 
začne osrednji del bledeti, tako da nastane obročast izpuščaj, ki se postopoma širi. 
Običajno je kožna sprememba ena sama, lahko pa jih je tudi več na različnih delih telesa. 
Včasih izpuščaj tudi srbi ali peče. Nekateri bolniki nimajo težav, nekateri pa navajajo 
glavobol, utrujenost in bolečine v mišicah. Kožne spremembe so prisotne nekaj tednov ali 
mesecev, nato pa izginejo, tudi če jih ne zdravimo, vendar pa lahko v tem primeru okužba 
prodira globlje (slika 7). 
Če bolezni v zgodnjem obdobju ne prepoznamo in ustrezno zdravimo, se lahko v drugem 
in tretjem obdobju, torej po več tednih, mesecih ali celo letih, pojavijo okvare živčevja ali 
srca, prizadetost sklepov, oči, mišic in kožne spremembe. Te okvare lahko povzročijo 
precej hude težave, prizadetim močno otežijo vsakdanje življenje, pri nekaterih pa se kot 
posledica razvije celo trajna invalidnost. Bolniki so pogosto zelo utrujeni, brezvoljni, slabo 
spijo, imajo bolečine na različnih delih telesa, lahko so tudi psihično spremenjeni. Bolezen 
ugotovimo na podlagi tipičnih kožnih sprememb in seroloških testov na IgG in IgM.  
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Pomembno je, da bolezen odkrijemo v začetni fazi. V vseh stadijih bolezni je smiselno 
zdravljenje z antibiotiki, ki je najuspešnejše zgodaj v poteku bolezni. Uporabljajo se 
antibiotiki, ki delujejo proti borelijam in vitro in ki so se izkazali za učinkovite v kliničnih 
raziskavah. Še vedno pa lahko borelije vstopijo v celice ali preidejo v predele, ki so za 
antibiotike in za imunski sistem nedostopni. Najpogostejša klinična slika, to je migrirajoči 
eritem, se zdravi s penicilinom ali azitromicinom, zlasti če se zdravljenje začne dovolj 
zgodaj. V času prisotnosti kožne spremembe zadostuje zdravljenje doma z antibiotiki v 
obliki tablet, pozneje, ko so prizadeti tudi sklepi in živčevje, pa je potrebno zdravljenje v 
bolnišnici z dajanjem antibiotikov intravenozno. Cepiva proti boreliozi za zdaj še ni (15). 
 
Slika 7: Znak okužbe z limsko boreliozo pri otroku 
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9 DOMAČA POMOČ 
Večina nedolžnih nezgod nastane pri hišnih opravilih ali pri športu. To se nam lahko zgodi 
veliko krat in to lahko doma ali na potovanju, zato je vedno potrebno imeti s seboj dovolj 
potrebnega materiala. Potrebno je imeti doma zadostno število obvezilnega materiala ter 
zdravila, ki lajšajo bolezen. 
Če imamo mlajše otroke, je treba imeti pri roki dovolj obližev. Priporočljivo je imeti doma 
urejeno domačo lekarno, ki vsebuje pripomočke od obvezilnega materiala, termometra pa 
do sredstev proti bolečinam. Poleg osnovne opremljenosti v domačo lekarno spadajo tudi 
tista zdravila, ki jih je predpisal zdravnik in se jih stalno jemlje. Če je v družini astmatik, je 
življenjskega pomena, da se ima doma zdravilo, ki ga je predpisal zdravnik. Domačo 
lekarno je priporočljivo imeti vedno na istem mestu. To mesto naj bo hladno in suho. Tako 
lahko tudi sredi noči brez težav pridemo do nje, če je potrebno. Kopalnica zaradi toplega in 
vlažnega okolja ni vedno najprimernejši kraj. Vsa zdravila je treba hraniti zunaj dosega 
otrok, na primer v zaklenjenem predalu ali omarici, ki je nekoliko višje (slika 8). 
Založenost domače lekarne se stalno nadzira in preverja rok trajanja zdravil. Če zavojček 
odpremo, zapišemo datum, saj trajnost, označena na embalaži, velja za neodprte pripravke 
(15). 
 
Slika 8: Omarica za pripomočke, v kateri je pomemben material 
Obvezovanje je ena izmed pomembnejših vrlin, s katero se vsakdo sreča pri prvi pomoči. 
Kot pri vseh ukrepih v prvi pomoči, si moramo znati odgovoriti, kdaj in zakaj obvezujemo, 
s čim, kako in na kaj moramo biti pri tem pozorni (preglednica 2) (5). 
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Preglednica 2: Obvezilni material, ki ga je priporočljivo imeti v domači lekarni 
 
Obvezilni material Lastnosti Število Namen 
lepilni obliž 2,5 cm x 5 cm 1 odrgnine … 
obliž za rane 10 cm x 6 cm  8 odrgnine, opraskanine … 
sterilni prvi povoj / 1 prva pomoč 
povoji  široki 6 cm, 8 cm, 
10 cm 
več zaščita rane 
sterilne gaze / več zaščitena in pokrita rana 
srednje velik 
zloženec 
8 cm x 10 cm 2 pokrita in zaščitena rana 
velik sterilen 
zloženec 
10 cm x 12 cm 1 pokrita in zaščitena rana 
sterilna krpa za 
obvezo 
40 cm x 60 cm in 60 
cm x 80 cm 
2 pokrita in zaščitena rana 
povoj za 
pričvrstitev 
6 cm x 4 cm in 8 cm 
x 4 m 
2 obvezana rana 
sterilne komprese 
za rane 
10 cm x 10 cm 6 zaščita rane pred infekcijo 
elastičen povoj za 
pričvrstitev 
6 cm x 4 m in 8 cm 
x 4 m 
2 fiksna pritrditev obvezane 
rane 
trikotna ruta 96 x 96 x 136 cm 2 podpora poškodovanemu 
predelu 
 
9.1 Klic na 112 
Preden se pokliče nujno medicinsko pomoč, se je treba prepričati, kakšne zdravstvene 
težave ima poškodovali otrok. Oseba, ki kliče, naj ustrezne podatke posreduje čim bolj 
zbrano in umirjeno, seznanjena mora biti z zdravstvenim problemom, zaradi katerega kliče, 
dobro mora poslušati vprašanja in navodila dispečerja. Vedno počaka na zvezi, saj jo bo 
strokovnjak (zdravstveni tehnik – dispečer ali zdravnik) na drugi strani zveze povprašal še 
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po kakšnih drugih pomembnih dejavnikih oziroma ji dal navodila za učinkovito ravnanje 
na kraju nesreče. 
Osnovni podatki, ki se jih potrebuje za oceno stanja na kraju dogodka in za ustrezne odzive 
ekipe nujne medicinske pomoči, so: 
- kaj se je zgodilo, število oseb, ki potrebujejo medicinsko pomoč;  
- kraj dogodka;  
- telefonska številka ter priimek in ime tistega, ki je poklical.  
Če gre za eno osebo, ki potrebuje medicinsko pomoč, se poizve o: 
- priimku in imenu bolnika,  
- spolu in starosti bolnika,  
- stanju zavesti,  
- stanju dihanja.  
Za vse klice se mora izvedeti še:  
- kakšen je dostop do kraja dogodka;  
- ali je na kraju dogodka kakšna nevarnost za prisotne;  
- datum in uro klica;  
- ime in priimek prejemnika klica.  
Celoten pogovor vodi dispečer tako, da v čim krajšem času izve vse pomembne podatke, ki 
jih potrebuje. Pri pogovoru s kličočim se mora držati zaporedja vprašanj (25). 
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9.2  Zdravila 
Doma je dobro imeti zdravila za lažje bolezni ter poškodbe in pa seveda tista, ki jih je 
predpisal zdravnik. Vsekakor je vedno potrebno prebrati priloženo navodilo in se v 
primeru dvomov posvetovati z zdravnikom ali farmacevtom. Če je trajanje simptomov 
daljše kot po navadi, če so bolečine in težave hujše, je pomembno takoj obiskati zdravnika 
in se prenehati zdraviti v domači lekarni. Zdravnik bo odločil o nadaljnjem zdravljenju.  
Alergije na pike žuželk, blage sončne opekline lahko mažemo z dekspantenolom, 
klorheksidinskim dikloridom (Bepanthen plus) in aluminijevim acetotartratom, tekočim 
ekstraktom cveta prave kamilice (gel Kamagel), ki jih dobimo v prosti prodaji v vsaki 
lekarni. 
Za zbijanje vročine pa lahko posežemo po paracetamolu (Lekadol), ki se ga dobi v prosti 
prodaji, vendar se je treba posvetovati z zdravnikom ali farmacevtom o pravi dozi zdravila, 
in diklofenaku (svečke Voltaren), ki jih predpiše zdravnik ter določiti ustrezno dozo 
zdravila.  
Ena svečka paracetamola vsebuje 120 mg paracetamola. Uporabi se jo tako, da se jo vzame 
iz ovoja in jo vstavi otroku v danko. Presledek med posameznimi odmerki naj bo 4–6 ur. 
Otrokom od 1. do 3. leta starosti dajemo po 1–2 svečki do 3-krat dnevno, otrokom od 4. do 
8. leta starosti pa po 2 svečki 3- do 4-krat dnevno. Stranski učinki so redki in običajno 
blagi. Pojavijo se lahko kožni izpuščaji ali druge preobčutljivostne reakcije. Če opazimo 
katerikoli neželen učinek, ki ni omenjen v navodilih, potem je treba takoj obvestiti 
zdravnika ali farmacevta.  
Ena svečka Voltarena vsebuje 12,5 mg diklofenaka, ki ga starši dobijo na recept ob 
akutnem obolenju otroka. Svečke Voltaren se uporablja le izjemoma, ko se druge možnosti 
že izčrpa. Daje se skupno količino 0,5 do 2 mg/kg/dan, kar pa mora biti porazdeljeno v dva 
do tri odmerke. Stranskih učinkov je precej več kot pri paracetamolu. Lahko pride do 
(pre)hitrega padca temperature, bolečin v trebuhu, driske, glavobola, slabosti in bruhanja 
(6). 
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10 POTOVALNA LEKARNA 
Ko se družina odpravlja na daljša potovanja je potrebno, da ima s seboj dovolj obvezilnega 
materiala, sredstev za zaščito pred morebitnimi žuželkami in ostala predpisana zdravila. 
 Na potovanje z otrokom naj bi starši vzeli: 
- vsa zdravila, ki se jih mora vsak dan jemati;  
- sredstvo proti driski; 
- sredstvo za zaščito pred komarji ali drugimi žuželkami (Autan, Forth, trakovi, 
zapestnice …); 
- kremo za sončenje z zadostnim zaščitnim faktorjem in losjon za telo (najmanj ZF 
30); 
- termometer; 
- hladilni gel, elastične povoje in mazila za športne poškodbe; 
- sredstva proti bolečinam in vročini za otroke (paracetamol 120 mg, svečke Voltaren 
12,5 mg); 
- sredstva za obvezovanje (npr. prvi povoj, navadni povoj, sterilne gaze, zložence in 
obliže). 
Druga sredstva za potovalno lekarno izberemo po lastni presoji, priporočilih zdravnika in 
odvisno od dežele, kamor potujemo (4). 
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11 POGOSTOST POŠKODB PRI OTROCIH  
Preden smo začeli z našo analizo podatkov smo se želeli osvestiti o podatkih pogostosti 
poškodb pri otrocih v Sloveniji izpred prejšnjih let. 
V obdobju 2000–2005 je v Sloveniji zaradi poškodb in zastrupitev umrlo 62 otrok, od tega 
44 zaradi nenamernih poškodb in zastrupitev. To je 7 otrok na leto, največ zaradi nezgod v 
prometu. 
Med zunanjimi vzroki smrtnih poškodb in zastrupitev šolskih otrok prevladujejo 
transportne nezgode (31), napad (5), padci (3), utopitve (3), izpostavljenost ognju (2); 
(slika 9). 
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Slika 9: Umrljivost otrok (6–9 let) zaradi poškodb in zastrupitev po glavnih zunanjih vzrokih, 
Slovenija, 2000–2005 
Prometne nezgode so večinoma glavni vzrok smrtnih poškodb v vseh državah evropske 
unije, zato je z učinkovitimi preventivnimi strategijami za preprečevanje poškodb v 
prometu mogoče najučinkoviteje zmanjšati skupno stopnjo umrljivosti otrok zaradi 
poškodb. 
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Transportne nezgode so glavni vzrok za smrtne poškodbe šolskih otrok. V zadnjih šestih 
letih je v Sloveniji v transportnih nezgodah umrlo 31 šolskih otrok ali povprečno 5 otrok 
letno (slika 10). 
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Slika 10: Število udeleženih otrok v prometu s telesnimi poškodbami 
Šolski otroci so bili udeleženi v nezgodah predvsem kot pešci (10), potniki v avtomobilu 
(9), kolesarji (3) in motoristi (3). Med hospitaliziranimi pa je bilo največ kolesarjev (45,3 
%), pešcev (22,3 %) in potnikov v avtomobilu (15,4 %); (slika 11). 
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Slika 11: Umrli otroci po udeležbi v prometu 
 
Najvišje stopnje umrljivosti imajo mlajši šolski otroci med 7. in 9. letom, ki začenjajo 
samostojno hoditi v šolo (23). 
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12 EMPIRIČNI DEL  
12.1 Namen in cilji raziskave 
Namen raziskave je preveriti:  
- znanje staršev za nudenje prve pomoči otrokom;  
- opremljenost staršev za nudenje prve pomoči otrokom. 
Cilji diplomske naloge so:  
- predstaviti splošne značilnosti prve pomoči pri otroku; 
- pomen uporabe sodobnih pripomočkov in materiala za takojšnjo prvo pomoč;  
- znanje prve pomoči pri katerikoli nezgodi; 
- vpliv izvedbe prve pomoči; 
- kako pomembno je hitro ukrepanje ob vsaki nezgodi. 
Hipoteza, ki smo si jo postavili je: 
- večina staršev ni osveščena o pravilni izvedbi prve pomoči pri otroku. 
12.2  Vzorec in metode 
Raziskava je potekala med starši populacije otrok, starih od 6–9 let, ki obiskujejo osnovno 
šolo. Anketiranje bi moralo potekati v času organiziranega sestanka na šoli, vendar smo 
zaradi nezainteresiranosti šole otrokom dali vprašalnike za starše domov. Razdeljenih je 
bilo 60 anketnih vprašalnikov, ki so vsebovali 14 anketnih vprašanj. Vprašanja so bila 
odprtega tipa, da so anketiranci lahko samostojno odgovarjali na postavljena vprašanja, ter 
zaprtega tipa, ki so bila omejena na en sam možen odgovor. 
Za izvedbo anketiranja smo potrebovali dovoljenje vodstva šole in učitelja. 
Podatki so bili analizirani v programu Microsoft Office Excel, opravljena je bila opisna 
statistika. Podatki so prikazani z grafi. 
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12.3 Potek raziskave 
Raziskava smo izvedli tako, da smo poslali vabilo na Osnovno šolo Grgar. Tam nam je 
ravnatelj odgovoril, da nam z veseljem pomaga pri raziskovalni nalogi. Po dobrem tednu 
smo dobili vseh 31 razdeljenih anketnih vprašalnikov. 
12.4 Rezultati 
Anketni vprašalnik je izpolnilo 31 staršev otrok starih od 6 do 9 let. Med udeleženci na 
roditeljskem sestanku je bilo 25 žensk in le 6 moških. 
Anketirani starši so bili stari najmanj 28 in največ 52 let. Večina staršev je izpolnila 36 do 
43 let starosti. 16 % anketiranih je bilo starih od 44 do 52 let, medtem ko je bilo 35 % 
anketiranih, ki so bili mlajši od 36 let (slika 12). 
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Slika 12: Starost anketiranih 
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Raziskava je pokazala, da je med njimi 68 % anketirancev končalo štiri- ali petletno 
srednjo šolo ter višjo ali visoko šolo, medtem ko je nižjo stopnjo izobrazbe končalo 32 % 
anketirancev (slika 13).  
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Slika 13: Izobrazba anketiranih staršev 
Večina staršev, in to kar 52 %, ima po 2 otroka, medtem ko ima 19 % anketiranih 3 ali 1 
otroka. Med anketiranci je tudi družina, ki ima kar 5 otrok (3 %). Povprečno število otrok v 
družini je 2,2 % otroka (slika 14). 
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Slika 14: Število otrok v družini anketirancev 
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Anketiranci so morali oceniti svoje znanje o nudenju prve pomoči otroku. Izkazalo se je, 
da je kar 15 % staršev prepričanih v to, da znajo srednje dobro nuditi prvo pomoč. 48 % 
staršev je ocenilo svoje znanje kot dobro, medtem ko 10 % anketirancev ni prepričanih v 
svoje znanje (slika 15). 
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Slika 15: Samoocena znanja o nudenju prve pomoči otroku 
Zanimalo nas je, kam bi poklicali, če bi potrebovali nujno medicinsko pomoč. Kar 74 % 
staršev je odgovorilo 112, 19 % pa bi jih poklicalo na 113, kar bi bilo tudi v redu. En 
anketiranec bi poklical na 911. To je številka klica v sili in tudi, če bi tako ravnal, bi dobil 
pomoč. V tem primeru bi vsi pravilno ravnali ne glede na to, kam bi poklicali (slika 16).  
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Slika 16: Telefonska številka za nujne primere 
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Anketiranci so imeli vprašanja z odprtim odgovorom. Izkazalo se je, da ima kar 58 % 
anketirancev pri sebi v avtu, doma ali na potovanju komplet za prvo pomoč ali zgolj samo 
gazo, povoj, ruto. Ena anketiranka je odgovorila, da ima vedno pri sebi ventolin, ker ima 
otroka asmatika. 29 % vprašanih je navedlo pripomočke za rane in pri tem smo upoštevali 
tudi lepilni trakovi steristrip, razkužilo za rane itd. Nekateri so napisali tudi predmete, kot 
so baterija, pas, vrvica, mobitel, zdravstveno kartico itd. (slika 17). 
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Slika 17: Pripomočki in material, ki ga imajo vedno pri sebi 
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Za kratek uvod raziskovalnega dela smo staršem postavili osnovna vprašanja o sebi. V 
nadaljevanju pa smo jim postavili vprašanja na primerih, ker smo želeli izvedeti kako bi 
pravilno ukrepali, če bi se znašli na konkretnih primerih v podanih situacijah. 
Anketiranci so dobili vprašanje, ki se je nanašalo na sedemletnega Blaža, ki se je igral na 
igrišču. Ob pogledu nanj so opazili, da negibno leži na tleh. Kaj v tem primeru narediti? 61 
% anketirancev bi pri otroku najprej preverilo dihanje. Le 22 % jih je odgovorilo pravilno, 
da je treba preveriti zavest in otroka poklicati po imenu ter ga stresti za roko. 16 % 
vprašanih staršev bi začelo izvajati masažo srca in umetno dihanje, šele nato bi poklicali 
medicinsko pomoč. Raziskava je pokazala, da samo 22 % anketiranih zna pravilno 
pristopiti k nezavestnemu otroku (slika 18). 
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Slika 18: Pomoč pri negibnem otroku 
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V naslednjem anketnem vprašanju ima Blaž angino. Po zdravnikovem navodilu mu 
vročino znižujemo z žličko sirupa Calpol 6 plus. Sredi noči mu izmerimo vročino, ki je 
ima 40,1 °C, je zelo vroč, govori nerazumljive besede, vendar je otrok zdravilo zaužil pred 
15 minutami. Pri ukrepanju je raziskava pokazala, da bi 80,6 % anketiranih pravilno 
ravnalo v primeru visoke vročine otroka. Otroka bi stuširali z mlačno vodo, če vročina ne 
bi padla, bi čez 15 minut bi poklicali medicinsko pomoč. Napačno bi ravnal 1 anketiran, ki 
bi otroka dodatno pokril, da se prepoti, ker bi se vročina kmalu znižala (slika 19). 
4
1
25
0
10
20
30
št
ev
ilo
 
takoj poklicem reševalce ali otroka peljem v urgentno ambulanto
otroka dodatno pokrijem, da se prepoti, vrocina se bo kmalu znižala
otroka tuširam z mlacno vodo, ce vrocina ne pade cez 15 minut poklicem v urgentno ambulanto
 
Slika 19: Pravilno ravnanje pri zvišani telesni temperaturi 
Pri naslednjem vprašanju se Blaž rad rola. Vendar ko pride domov pravi, da ga malo boli 
zapestje leve roke. Zapestje je rahlo zatečeno, boli na dotik in ni gibljivo v celoti. 35 % 
anketiranih bi v tem primeru otrokovo roko pod zapestjem podložilo z deščico in otroka 
takoj odpeljalo k zdravniku. Tako bi ravnali pravilno, ker ima roka v zapestju 8 drobnih 
kosti, ki se lahko poškodujejo in omejijo gibanje sklepa (slika 20).  
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Slika 20: Pomoč pri poškodbi zapestja  
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Pri naslednjem vprašanju je bila osemletna Mija cepljena proti klopnemu 
meningoencefalitisu. Danes pa na njenem vratu opazite klopa, ki ga s pinceto v celoti 
odstranite. Mesto pika razkužite. Kaj je treba še storiti? Po odstranitvi klopa je mesto 
ugriza treba opazovati več tednov. Če se zviša telesna temperatura ali se na mestu ugriza 
pojavi rdečica, je treba otroka peljati k zdravniku. Tako misli 90 % anketirancev, ki bi v 
tem primeru ravnali pravilno. 6 % anketiranih misli, da ni treba imeti več nobene skrbi, 3 
% anketiranih pa bi otroka takoj peljalo k zdravniku, da ga testirajo na limsko boreliozo 
(slika 21). 
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Slika 21: Ukrepi po odstranitvi klopa 
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V nadaljevanju Mija je ribo, ko nenadoma začne kašljati in ne more govoriti. Posumite, da 
se ji je zagozdila ribja koščica v grlu. Kaj narediti? Tujki v grlu so lahko za otroka tudi 
usodni. Med lopaticami ga udarjamo tako, da bo koščico izkašljal. Če nam ne uspe, je treba 
poklicati strokovno pomoč, ki bo ocenila globino koščice. Če koščica ni globoko, bomo 
poskusili še enkrat z udarci med lopaticami in nato s Heimlichovim prijemom. Raziskava 
je pokazala, da bi 68 % anketiranih pravilno ravnalo ob nezgodi. Kar 16 % je takih, ki bi s 
svojo odločitvijo ravnali napačno in tako ogrozili življenje otroka (slika 22).  
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Slika 22: Pomoč pri odstranitvi ribje koščice 
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Mija v naslednjem primeru pomaga pri lupljenju krompirja. Ureže se v dlan in močno 
krvavi. Kako ukrepati? Raziskava je pokazala, da anketiranci bi znali pravilno zaustaviti 
krvavitev. Kar 61 % anketiranih bi na rano položilo sterilno gazo in pritiskalo nanjo ter 
poskušalo zaustaviti krvavitev in nato ob neuspešnem ukrepanju poklicalo pomoč. Ta 
rešitev je tudi dobra rešitev vendar veliko več se poslužujemo izbiri 7 % anketiranih, ki bi 
v tem primeru roko dvignili ter dlan tesno povili in s tem zaustavili krvavitev ter ob 
neuspešnem ukrepanju poklicali pomoč (slika 23). 
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Slika 23: Ukrepanje pri krvavitvi 
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13 RAZPRAVA 
Namen naše raziskave je bil, da ugotovimo, koliko starši vedo o prvi pomoči in ali bi znali 
v primeru nezgode pravilno ukrepati. Menimo pa tudi, da bi morala potekati predavanja, ki 
bi morala biti obvezna za vse starše. S tem bi se tudi sami prepričali o svojem znanju in 
nekaj odnesli s predavanj. Anketirali smo starše otrok, starih od 6 do 9 let. 
Da bi lažje presodili in ocenili znanje glede na izkušnje, smo anketirance spraševali po 
številu otrok, vendar bi to lahko ugotavljali le preko zahtevnejših statističnih analiz, zato bi 
potrebovali večji vzorec anketiranih in obenem bi morali izvesti raziskavo tako, kot je bila 
načrtovana. Anketo bi morali starši izpolniti v šoli in ne doma, ker zaradi tega nimamo 
točnega podatka o njihovem znanju. Doma ima vsak knjige ali revije o prvi pomoči in bi si 
lahko s tem pomagal.  
Zanimala nas je samoocena znanja staršev o nudenju prve pomoči otroku. Izkazalo se je, 
da je 48 % staršev prepričanih, da znajo nuditi pomoč dobro, slabih deset odstotkov pa v 
svoje znanje ni popolnoma prepričanih.  
Nikoli se ne ve, kdaj bomo potrebovali strokovno pomoč ali pomoč koga drugega. Zato je 
zelo pomembno, da zna vsakdo poklicati na pravilno številko nujne medicinske pomoči.  
Anketirance smo povprašali o morebitnih pripomočkih za prvo pomoč, ki jih imajo vedno 
pri sebi. Večina, 58 % staršev, ima vedno pri sebi komplet prve pomoči ali vsaj material, ki 
ustreza kompletu prve pomoči. Drugi so navedli stvari za rano in druge podobne 
pripomočke. S tem smo ugotovili, da se starši zavedajo nevarnosti, ki prežijo na poti, doma 
ali kje drugje.  
Preizkusili smo še znanje staršev iz prve pomoči s pomočjo konkretnih primerov, ki so se 
nanašali na krvavitve, poškodbe, ugrize klopov in dušenje.  
Ko smo staršem predstavili primer Blaža, ki negibno leži na tleh, se je pokazalo, da bi 61 
% anketirancev najprej preverilo dihanje. Vendar s tem ne bi storili prav, saj se pri otroku 
najprej preveri zavest in se ga pokliče po imenu (22 %).  
Vladimira Mravlja Razprava 
 
42 
Večina staršev ve, kako ravnati v primeru povišane telesne temperature pri otroku. 81 % 
anketiranih bi otroka stuširalo z mlačno vodo in če temperatura ne bi padla v 15 minutah, 
bi poklicali medicinsko pomoč.  
Ob sumu na zlom kosti oziroma zvin zapestja pri otroku bi pravilno ravnalo 35 % 
anketiranih staršev. Zapestje ima 8 drobnih kosti, ki lahko ob poškodbi omejijo gibanje. 
Otrokovo roko je treba podložiti z deščico in ga takoj odpeljati k zdravniku, ker se samo 
tako lahko izognemo dodatnim poškodbam. 65% anketiranih bi ravnalo napačno, ker vsako 
dodatno čakanje bi lahko povzročilo še dodatne poškodbe ali morebitne posledice. 
Klopi prenašajo različne bolezni, zato se je treba pred njimi zaščititi. Proti klopnemu 
meningoencefalitisu je priporočljiva aktivna imunizacija, pri gibanju v naravi pa zaščita z 
zaščitno obleko in repelenti. V primeru ugriza klopa, se klopa odstrani z razkuženo 
pinceto. Mesto ugriza je treba opazovati več tednov in če se pojavi povišana telesna 
temperatura ali se na mestu ugriza pojavi rdečina, je treba otroka odpeljati k zdravniku. V 
takem primeru bi tako ravnalo 90 % anketirancev. 
Tujki v grlu lahko povzročijo zaporo dihalne poti in zadušitev. Najbolje je, če otroka 
udarjamo med lopaticami, ker tako lahko izkašlja tujek. Po neuspelem poskusu je treba 
takoj poklicati strokovno pomoč, ki bo pravilno ukrepala. Vsako napačno ravnanje bi lahko 
ogrozilo otrokovo življenje. Delež pravilnih odgovorov znaša 68% med tem ko delež 
napačnih odgovorov znaša  16%. 
V anketi smo navedli še primer, kjer je urez z nožem Miji povzročil močno krvavitev. 
Vendar se je izkazalo, da bi kar 61 % anketiranih na krvavečo dlan položilo sterilno gazo 
ter nanjo pritiskalo ter poklicalo pomoč. Tudi to je dobra izbira, ker bi tako preprečili, da bi 
Mija izkrvavela. Veliko bolje bi bilo, če bi v takem primeru poškodovani del dvignili nad 
višino srca ter tesno povili urez, ker bi s tem zaustavili krvavitev. Tako bi ravnalo 7 % 
staršev. 
Različni viri govorijo o tem, da je najpomembnejši primeren in pravilen pristop do 
poškodovanca, saj samo tako lahko preprečimo nadaljnje poškodbe in celo smrt. Nezgode 
se nam lahko pripetijo na vsakem koraku in ob vsaki priložnosti, zato moramo biti strpni in 
se primerno odzvati na dogodek (13). 
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V raziskavi smo si postavili hipotezo, da večina staršev ni osveščena o pravilni izvedbi 
prve pomoči pri otroku. Na osnovi odgovorov na anketna vprašanja lahko postavljeno 
hipotezo ovržemo. Izkazalo se je, da so anketiranci pravilno odgovorili na kar 63 % 
vprašanj. S tem smo izvedeli, da bi starši vendarle pravilno ravnali ob morebitnih 
nezgodah.  
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14 ZAKLJUČEK 
Z našo raziskavo smo želeli preveriti znanje staršev o nudenju prvi pomoči otroku. 
Izkazalo se je, da lahko našo postavljeno hipotezo ovržemo, saj so rezultati pokazali, da so 
starši osveščeni o pravilni izvedbi prve pomoči otroku.  
Vendar še vedno ne moremo biti prepričani o njihovem znanju, ker nismo bili prisotni, ko 
so anketni vprašalnik izpolnjevali. Še vedno menimo, da zdravstvo premalo naredi na 
področju izobraževanja tako staršev kot tudi drugih. Pomembna je tudi zdravstvena vzgoja 
staršev, da se jih obvešča o pravilnih in novih tehnikah prve pomoči, ker samo tako se 
lahko izognemo nepravilnostim. Naučiti jih moramo tudi kako je zelo pomembno njihovo 
znanje za svoje otroke, ker koristne informacije jim lahko doprinesejo veliko znanja 
predvsem pa koristi. 
Z neznanjem in nepravilnim ukrepanjem se lahko ogrozi otrokovo življenje. Menimo, da z 
veliko znanja in spretnosti lahko naredimo veliko, da rešimo veliko človeških življenj.  
Nova znanja in predvsem naučenost bi doprinesla, da bi ljudje spremljali nova spoznanja 
strokovnjakov na področju prve pomoči ter bili osveščeni glede pravilne izvedbe prve 
pomoči v vsakdanjem življenju ter bili s tem sposobni preprečevanja morebitnih 
dolgotrajnih posledic. 
Izvajanje prve pomoči je tudi sestavni del nalog diplomirane medicinske sestre. Krepiti je 
treba znanje družbe in vsakega posameznika. Starši so otrokovi najboljši učitelji, ker tudi 
otroka lahko naučiš, kako naj pravilno ukrepa. Otroci si sicer stvari razlagajo drugače, 
ampak tudi otrokom je treba povedati življenjske stvari, ker nikoli ne veš, kdaj bo to znanje 
potreboval.  
Pomembno je, da se vsi ljudje zavedajo, kako zelo je pomembno imeti dovolj znanja iz 
prve pomoči, ker samo tako lahko pomagajo tistim, ko so potrebni pomoči. 
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dr. Meliti Peršolja Černe, višji predavateljici, za vso pomoč in usmerjanje, Osnovni šoli 
Grgar in staršem za pomoč pri pridobitvi podatkov za raziskavo ter svojim domačim, ki so 
mi ves ta čas stali ob strani. 
Vladimira Mravlja Priloge 
 
1 
PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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I 
Spoštovani. 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje v raziskavi, v kateri odkrivamo osveščenost na 
področju prve pomoči. Vsi podatki bodo obdelani anonimno in uporabljeni kot koristne 
smernice za programe promocije zdravja. 
Prosim, označite ustrezni odgovor ali vpišite manjkajoče podatke. 
1. Spol: 1 – moški, 2 – ženska 
2. Koliko ste stari? ______________ (število let) 
3. Katero stopnjo izobrazbe imate? Navedite najvišjo stopnjo, ki ste jo zaključili. 
1 – nedokončana osnovna šola 
2 – osnovna šola  
3 – enoletna ali dvoletna srednja šola 
(skrajšan program) 
4 – dvoletna ali triletna srednja šola  
5 - štiriletna ali petletna srednja šola 
6 – višja šola, visoka šola 
7 – magisterij, doktorat 
4. Koliko otrok imate? Mislimo na otroke, ki jih štejete za člane vaše družine. 
______________ število otrok 
5. Koliko je star najmlajši? _______ LET _________MESECEV 
6. Ocenite vaše znanje o nudenju prve pomoči otroku (1 – zelo slabo; 5 – odlično). 
_______________ 
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7. Katero telefonsko številko bi poklicali v nujnem primeru? 
a) 113 
b) 112 
c) 911 
8. Kateri material, pripomočke oziroma karkoli imate vedno pri sebi, da bi ga 
uporabili v primeru življenjske ogroženosti otroka? Naštejte. 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
9. Sedemletni Blaž se igra na igrišču. Ko pogledate, kaj počne, opazite, da negibno leži 
na tleh. Stečete do njega. Kaj najprej storite? Označite en odgovor. 
a) Preverim, ali diha. 
b) Pokličem ga po imenu in stresem za roko. 
c) Izvajati začnem masažo srca in umetno dihanje, vmes kličem na pomoč. 
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10. Tokrat ima Blaž angino, po zdravnikovem navodilu mu visoko vročino znižujete z 
žličko sirupa Calpol 6 plus. Sredi noči ste izmerili 40,1 °C, otrok je zdravilo zaužil 
pred 15 minutami, je zelo vroč, govori nerazumljive besede. Kako boste ukrepali? 
Označite en odgovor. 
a) Takoj pokličem reševalce ali otroka peljem v urgentno ambulanto. 
b) Otroka dodatno pokrijem, da se prepoti, vročina se bo kmalu znižala. 
c) Otroka tuširam z mlačno vodo, če vročina ne pade čez 15 minut, pokličem v 
urgentno ambulanto. 
11. Blaž se rad rola. Danes je padel, pravi, da ga malo boli zapestje leve roke. 
Zapestje je rahlo zatečeno, boli na dotik, ni gibljivo v celoti. Kaj boste storili? 
Označite en odgovor. 
a) Roko pod zapestjem podložim z deščico, otroka takoj peljem k zdravniku. 
b) Zapestje takoj začnem oblagati s hladnimi ovitki ali obkladki, če se stanje ne 
izboljša v 6 urah, ga odpeljem k zdravniku. 
c) Takoj nanesem mazilo za športne poškodbe, nato naj Blaž zapestje namaka v vroči 
kopeli. 
d) Blaž naj roko drži nekoliko dvignjeno, v mirovanju, če se stanje ne izboljša v 6 
urah, ga odpeljem k zdravniku. 
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12. Osemletna Mija je bila cepljena proti klopnemu meningoencefalitisu. Danes na 
njenem vratu opazite klopa, ki ga s pinceto v celoti odstranite. Mesto ugriza 
razkužite. Kaj je treba še storiti? Označite en odgovor. 
a) Če se ji zviša telesna temperatura ali se na mestu ugriza pojavi rdečica, jo peljem jo 
k zdravniku, sicer to ni potrebno. 
b) Takoj jo peljem k zdravniku, da jo testira za limsko boreliozo. 
c) Takoj jo peljem k zdravniku, da ji predpiše antibiotik. 
d) Mija je cepljena, zato so vse skrbi odveč in ni treba narediti nič. 
13. Mija jé ribo, ko nenadoma začne kašljati in ne more govoriti. Posumite, da se ji je 
zagozdila ribja koščica v grlu. Kaj boste naredili? Označite en odgovor. 
a) Pustim jo, da se sama odkašlja. 
b) Takoj pokličem reševalce ali jo odpeljem v urgentno ambulanto. 
c) Udarjam jo med lopaticami tako, da bo koščico izkašljala, če nama ne uspe, takoj 
poiščem strokovno pomoč. 
d) Najprej ji dam piti mlačno slano vodo, nato s kazalcem in sredincem izzovem 
bruhanje tako, da bo koščico izbruhala, če nama ne uspe, takoj poiščem strokovno 
pomoč. 
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14. Mija pomaga pri lupljenju krompirja. Ureže se v dlan in močno krvavi. Kako 
boste ukrepali? Označite en odgovor. 
a) Mijino dlan takoj postavim pod mrzlo tekočo vodo, poskušam zaustaviti krvavitev, 
če nama ne uspe, takoj poiščem strokovno pomoč. 
b) Miji dvignem roko, dlan tesno povijem, poskušam zaustaviti krvavitev, če nama ne 
uspe, takoj poiščem strokovno pomoč. 
c) Na rano položim sterilno gazo in močno pritiskam nanjo, poskušam zaustaviti 
krvavitev, če nama ne uspe, takoj poiščem strokovno pomoč. 
d) Mijo posedem ali poležem, roko mora imeti nižje od srca, na rano ji položim 
sterilno gazo, nanjo naj sama močno pritiska, da zaustavi krvavitev, medtem 
pokličem strokovno pomoč. 
 
Lepo se vam zahvaljujem za odgovore!  
